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Molecular characteristics of an outbreak of carbapenemase-producing 



















 2014 年 10月から 2015年 10月に当院の新生児集中治療室（neonatal 
intensive care unit; NICU）において CPEのアウトブレイクが発生した
ため、その分子疫学解析と感染対策について報告する。アウトブレイク期
間において、NICU への入院患者全員に対して週 1 回の便培養を用いたア
クティブサーベイランスを行った。2014 年 4月から 2015 年 12月までに
便培養または臨床検体から分離された腸内細菌科細菌を用いて、薬剤感受
性や sodium mercaptoacetic acid とセフタジジム、イミペネムを用いた 
Double-disk-synergy testing（DDST）、PCR、パルスフィールド電気泳動
(pulsed-field gel ekectrophoresis; PFGE)、接合伝達実験を行った。 
 アウトブレイク期間において、285 人から 1073の便培養が得られ、64
株（52 人）が IMP 型β−ラクタマーゼ産生腸内細菌科細菌と同定された。
IMP型メタロβ−ラクタマーゼ産生腸内細菌科細菌が分離された 52人はす
べて無症状保菌者であった。菌種は、Klebsiella pneumoniae (33株、51.6%)  
Enterobacter cloacae (20株、31.3%) が主であった。64 株の IMP型メタ
ロβ−ラクタマーゼ産生腸内細菌科細菌のうち、7株はイミペネムとメロ
ペネムに感性であった。第 3 世代セファロスポリン耐性菌に DDSTを行う
ことで、上記 7 株のカルバペネム感性 IMP型メタロβ−ラクタマーゼ産生
腸内細菌科細菌を同定することができたと考える。 




スミド解析を行ったところ、class I インテグロン上に blaIMP-11などが確
認された。PFGE と接合伝達実験の結果から、耐性遺伝子のプラスミドを
介した水平伝達が CPE拡散の機序となった可能性が示唆された。 
 CPEは腸内に長期間保菌されるため、CPE保菌者の同定が遅れると CPE
拡散の原因となり得る。本研究では、アウトブレイク期間中に NICU に入
院した患者の 18.2%に CPEの保菌が確認された。保菌者の隔離や、入院患
者の制限、接触感染予防策の徹底を行い、当院 NICUでのアウトブレイク
は制御された。 
 アクティブサーベイランスと、カルバペネム耐性菌と第三世代セファロ
スポリン耐性菌に対する便培養を用いた DDSTは、CPE保菌者の発見や感
染拡大防止に効果的な感染管理対策となり得る。 
